
T H E R A P IA i  KÖZLEMÉNYEK

Debreceni Orvostudományi Egyetem, I I , Belklinika

Tapasztalataink hyperthyreosisos betegek J131 kezelésével
Irta: Fazakas Sándor dr, és Petrányi Gyula dr.

A hyperthyreosis therapiás lehetőségei állandó 
fejlődést m utatnak 1869 óta, amikor Cheadle elő
ször aján lo tta a jódot a Basedow-kór befolyásolá
sára. A m űtéti technika fejlődése, antithyreoid sze
rek bevezetése a  therapiába a fejlődés egy-egy elő
rem utató szakaszát jelentették. Már korán, a rönt- 
gen-therapia általánossá válása idején megkísérel
ték a pajzsmirigy hyperfunctióját ionizáló sugár
zás ú tján  befolyásolni. A röntgen-therap ia nem vál
to tta be a  hozzáfűzött reményeket. A  bőr érzé
kenységének figyelembevételével a pajzsmirigybe 
ju tta to tt 1000—2000 r  elégtelennek bizonyult teljes 
gyógyulás elérésére; az állatkísérletek alapján 
szükségesnek látszó 5000—10 000 r  dózist ilyen 
módon biztosítani nem  lehetett. A sugárkezelés re
neszánszát jelentette a radioaktív jód izotópok be
vezetése. A pajzsmirigyszövet egyéb szövetekhez 
képest 1000-szeres koncentrációban halmozza a jó
dot és így radio jód bevitelével teljesen szelektív 
sugárhatást érhetünk el a pajzsmirigyben. Ennek 
a  rendkívül előnyös biológiai sajátságnak a  fel- 
használása korán felm erült. Már több m int 18 éve 
annak, hogy az első kísérlet a hyperthyreosisos 
betegek radiojód kezelésére m egtörtént (Hamilton 
és Lawrence, Hertz és Roberts). Azóta világszerte 
több m int 50 000 beteget kezeltek ezzel az eljárás
sal (Quimby), úgyhogy értéke ma m ár jól megítél
hető.

Am ikor számunkra is hozzáférhetővé vált a 
8-napos felezési idejű 131-es jód-izotóp, korlátolt 
lehetőségeinknek megfelelően, csak olyan esetek
ben alkalmaztuk, am ikor az nélkülözhetetlen volt 
az egyéb therapiás lehetőségek eredménytelensége 
és a m űtéti megoldás nagy kockázata (kontraindi
kációja) miatt. Beteganyagunk ezért aránylag kis 
számú, de ugyanakkor erősen válogatott, m ert csak 
súlyos és egyéb therapiával nem kezelhető eseteket 
ölel fel.

Az első kérdés, am i a J 131-therap ia bevezeté
sekor felm erült, szám unkra is a dozirozás kérdése 
volt. Általános tapasztalat szerint 5000—10 000 rep, 
átlagban 7000 rep az a  dózis, am ely a  Basedow
strum a gyógyításához szükséges. Azonos mennyi
ségben bevitt J 131 által különböző pajzsm irigyek
ben leadott rep dózis számos tényezőtől függően 
más és m ás lehet. így függ a  leadott sugárdózis a 
pajzsm irigy térfogatától, a pajzsmirigy által felveti 
radiojód mennyiségétől, a felvett jód ott-tartózko-
32

dási idejétől( az ún. biológiai felezési időtől). M ind
ezen tényezők befolyásolják az integráldózis m ér
tékét. A szerzők nagyobb része, különösen kezdet
ben, arra  törekedett, hogy a J 131-et egyszeri olyan 
adagban adja, amely végleges gyógyulást eredm é
nyez.

E zért tö b b en  o ly a n  k é p le te k e t  d o lg o z ta k  k i, m e 
ly e k  ezen  tén y ező k  f ig y e le m b e v é te lé v e l m e g m u ta tjá k , 
h o g y  adott J 131 m e n n y isé g  m ily e n  su g á rd ó z is t  a d  le  a  
p a jzsm ir ig y b en . I ly e n  p l. a  M yant á lta l a já n lo tt  k ép le t:

D=0,45.P-24) . í ^ Q )rep.i In 2 j U00 - Wj F
E b b en  a  k ép le tb en  a  D  a d ózis rep -ek b en , T e  a z  e f f e k 
t iv  fe le z é s i id ő , W  a  p a jz sm ir ig y  tö m eg e  g ra m m o k b a n , 
a Q a  b ev itt ra d io jó d  m e n n y isé g e  m ik ro c-b en , P  a  b e 
v it t  jód b ó l a  p a jz sm ir ig y  á lta l 24 óra a la t t  fe lv e t t  
m en n y iség , a  b e v it t  jód  szá za lék á b a n  k if e je z v e . A z  
e m líte t t  k ép le t a  J 131 b e ta -d ó z isá t a d ja  m eg. A  g a m m a 
d ó z is  g y a k o r la tila g  e lh a n y a g o lh a tó , a b e ta -d ó z isn a k  
kb. 10% -át te sz i k i. E fo rm u la  és  m ás h a so n ló k , pl. 
a  M arinelli— Q uim by— H in e s -fé le  le e g y s z e r ű s íte t t  kö-

D - W
z e lítő  p o n to ssá g ú  k ép le t: Q =  p  m ik roc ( je lö lé se k

e lő b b i fo rm u lá v a l azon osak ), a la p já n  n a g y já b ó l m e g 
h a tá ro zh a tju k  a z t a  J 131 m e n n y isé g e t m c-b en , a m e lly e l  
a  k ív á n t rep  d ó z is t  a  p a jz sm ir ig y b en  b iz to s íta n i tu d 
juk . A  k ép le t h a szn á la tá h o z  a zo n b a n  te r m é sz e te se n  
ism e r n i k e ll a b e n n e  szerep lő  e g y e s  fa k to ro k a t. E zek  
k ö zü l a  rad iojód  fe lv é te lé n e k  n a g y sá g a  és a  ra d io jó d  
e f fe k t iv  fe le z é s i id e je  tra cer-v iz s g á la tta l h a tá r o z h a tó  
m eg . A  p rob lém a a h a rm a d ik  ism e r e tle n n e k , a  p a jz s 
m ir ig y  tö m eg én ek  m eg h a tá ro zá sa . T a p in tá ssa l g y a k o r 
lo t t  v iz sg á ló  +  20, +  50% -ot is  té v e d h e t  (Soley, C hris
tensen), ezért a  p a jz sm ir ig y  tö m eg én ek  m é r é s é r e  ob- 
je k t ív e b b  m ó d szerek k e l p rób á lk oztak . E gy ik  a  le v e g ő -  
b efú v á so s  r tg - fe lv é te l (Franco), a  m á sik  p e d ig  a  sc in -  
tisca n n in g -m ó d szer . A z  ezek k e l n y er t a d a to k b ó l e m 
p ir ik u s k ép le t s e g íts é g é v e l szá m íth a tó  k i a  p a jz s m i
r ig y  térfo g a ta  (Kelly). E zek n ek  a lá tsz ó la g o sa n  p o n to s  
e ljá rá so k n a k  is  k o m o ly  h ib a fo rrá sa i v a n n a k  (C hris
tensen). E nnek  e lle n é r e  sok an  ez e n  m ó d szerek  s e g í t s é 
g é v e l ig y ek ezn ek  m e g á lla p íta n i a th era p iá h o z  s z ü k s é 
g es  J 131-m e n n y isé g e t , h o g y  e g y e tle n  d ó z issa l le h e s se n  
v é g le g e s  g y ó g y u lá st e lér n i.

Van egy m ásik irányzat is (Williams, A tabek, 
Christensen, Spassivcseva), mely a te ljes dózis 
m eghatározásának nehézkessége és pontatlansága 
m iatt a frakcionált therap iát ta rtja  jobbnak, m ely
ben egy átlagos, az esettől függő, de a szám íto tt
nál kisebb dózist kellő megfigyelési idő u tán  a 
szükséghez képest további adagok követik. A frak 
cionált dozirozású eljárás előnye egyrészt az, hogy 
így biztosan elkerülhetők a nagyon nagy adagú
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T á b l á z a t  J 131 therápia eredménye: 1 évnél hosszabb megfigyelési idő után
So

rs
zá

m

Név Kor,
év Nem Megfigye

lési idő
Az első 

J131 dosis 
mc

Ismételt
J1 3 C

dosisok
mc

J131
össz-
dosis
mc

Ada
gok

száma

Pulsus/min.
kezelés

Tensio
kezelés

előtt után előtt után

■ 1. B. G. 62 ~ nő 26 hó 2 — 2,0 1 100 90 200/90 I 200/130

2. O. K. 51 nő 19 hó 4,5 _ 4,5 1 110 64 130/80 130/80
3. D. J. 35 nő 22 hó — — 6,0 1 120 80 180/90 j  160/100
4. G A. 15 nő 28 hó 4 1 6,0 2 132 64 140/70 120/70
5. F. K. 57 nő 13 hó 4 2,8 6,8 2 120 80 190/100 190/100
6. Cs. K. 38 nő 27 hó 6 3 9,0 2 106 64 - 13G/S5 120/80
7. B. I. 36 nő 26 hó 6 3 9,0 2 120 70 130/90 1 130/90
8. M. J. 20 fi 18 hó 4,5 4+3 10,5 3 120 72 160/90 130/80
9. T. S. 36 nő 18 hó 4,8 5+6+6 21,8 4 130 88 140/60 ; 130/85

J 131-therap ia közvetlen komplikációi, a  thyreo id- 
krízis és a radiatiós thyreoiditis, másrészt kisebb 
a m aradandó myxoedema kifejlődésének valószí
nűsége. M agunk részéről therapiánk során ezt az 
eljárást választottuk: a  beteg  állapota, továbbá a 
thyreoidea tracer-dózissal m ért jód-aviditásának és 
a thyreoidea nagyság alapján számított teljes k u ra 
tiv adagnál kevesebbet ad tunk. A J 131-th erap ia  és 
megismétlése a beteg szám ára fél pohár víz bevé
telét jelenti, ezzel szemben a  túldozirozás á lta l elő
idézhető és esetleg m aradandó hypothyreosis hosz- 
szadalmas kezelése m ár sokkal nehézkesebb. Elő
fordul, hogy relatíve k is kezdő dózis is te ljes 
remissziót eredményez.

A beteg állapotának megítélésén kívül az adag 
várható hatásának becslése szempontjából a  pajzs
mirigy jód-aviditásának ism erete is szükséges, m ert 
a radiojód-kezelést eredm énytelenné teheti, h a  a 
beteg előzetesen jódot k ap o tt a  szokásos therap iás 
mennyiségekben. Saját tapasztalataink szerin t is 
előzetes Plummer-kezelés hetekig képes blokkolni 
a pajzsm irigy radiojód felvételét. Szerves jód
vegyületek, különböző rtg-kontrasztanyagok ezirá- 
nyú hatása hónapokig elhúzódhat (Keating).

Amíg a  pajzsmirigy kellő jódfelvevő képessége 
visszatér, a  J 131-therapia e lő tt Basethyrin- vagy 
M etothyrin-kezelést kell végezni. A J 131 bevitel 
ennek elhagyása után 3—4 nappal végezhető, am i
kor a pajzsm irigy jódfelvevő képessége (jódavidi- 
tása) nagyobb mértékű (rebound phase), m in t a 
blokkoló kezelés előtt (Quimby). Ennek k ihasznál
hatósága további megfigyelést érdemel

A le írt dozirozás term észetesen csak a  Base- 
dow -strum ákra vonatkozik. A nodosus golyváknál,' 
toxikus adenomáknál a pontos therapiás dózis 
m egállapítása az izotóp egyenlőtlen helyi elosztása 
m iatt m ár eleve nehéz és egyéni elbírálást igényel. 
Á ltalában jóval nagyobb kezdeti adagok szüksé
gesek (Cook).

A mi eseteink kivétel nélkül Basedow-strum ás 
betegek voltak. Ez ideig 19 beteget részesítettünk 
radiojód-kezelésben, 3 fé rfit és 16 nőt. Több m int 
egyéves megfigyelési idő (13—28 hónap) te lt e l a 
kezelés megkezdése óta 9 esetben (1 férfi- és 8 nő
beteg). A következőkben részletesebben, ezen hosz- 
szabb idő a la tt megfigyelésünk alatt álló betegek
kel fogunk foglalkozni, m íg az anyag további ré 

szére csak röviden térünk  ki. Régebbi betegeink 
közül a legfiatalabb 15, a legidősebb 62 éves volt. 
Közülük 2 esetben előzetes thyreoidectomia utáni 
recidiva (I. táblázat: 1. és 6. eset) indokolta a .Hő
kezelést, a többi esetben egyéb indikációk állottak 
fenn (súlyos thyreotoxicosis, progresszív exoph
thalm us stb., lásd táblázat). Két 35 évnél fiatalabb 
betdgünknél ä radiojód-therapia különösen indikált 
volt, ezt különben azért em eljük ki, • mivel, m int a 
későbbiekben erről még megemlékezünk, egyesek 
a  J 131 adását 35 éven felüli életkorra korlátozzák.
G. A. betegünknél súlyos thyreotoxicosisa és 
progresszív exophtalm usa, com ea-fekélye m iatt a 
kezelés egyetlen ú tjá t a radiojód adta, M. J.-nél 
pedig a súlyos thyreotoxikus állapotban a sebész a 
m űtéti megoldást nem  vállalta.

Betegeinknél alkalm azott legkisebb therapiás 
összdózisunk 2 mc, a  legnagyobb 21,8 mc volt (táb
lázat), átlagosan: 8,4 mc. Ez az átlag megfelel a 
világirodalmi adatoknak, pl. W erner átlagosan 6 
mc, Feitelberg 8,2 mc, McCullagh 4— 17 mc közti 
mennyiségekről számolnak be. A legkisebb első 
dózisunk 2 mc, a legnagyobb 6 mc volt. Az adagok 
m egállapításában (kis nagyságrendjében) többször 
az is szerepet játszott, hogy több J 131-gyel nem  
rendelkeztünk.

A hatásos dózisok ingadozása nemcsak a m ár 
em lített tényezőktől, tehát a pajzsm irigy nagysá
gától, jódfelvevő és -tároló képességétől függenek, 
hanem  a pajzsmirigy sugárérzékenységétől is, mely 
— az irodalmi adatok szerint -— tág határok között 
ingadozik. Ism eretes olyan eset, ahol 44 microc/g 
pajzsmirigyszövet-dózis m yxoedem át okozott, de 
olyan is, ahol 248 mikroc/g pajzsmirigyszövet- 
dózis hatástalan volt (Soley). Ennek oka még vita
tott, de valószínű, hogy sok különféle tényezőre 
vezethető vissza. A túlérzékenység esetében kérdé
ses, hogy a J 131 bevitel nélkül is nem  ez lett volna-e 
a  beteg sorsa. A nem  reagáló esetek m űtéttel gyó
gyíthatók (Bartels és Corn).

Ami az alkalm azott therapiás összdózisban a  
frakciók számát illeti, egyes eseteinkben: 3 beteg
nél 1 ízben, 4 betegnél 2 ízben, 1 betegnél 3 ízben 
és 1 betegnél 4 ízben kellett izotópot bevinnünk. 
Egy évnél rövidebb megfigyelési idő alatt álló be
tegeink esetében bevitel még csak egy ízben tö r
tént (táblázat).
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-\—I—|-, -\—(-, + ; a tünetek súlyosságát fejezi ki a rb itrá lisan .----------: tünetmentesség

Cardiális állapot 
kezelés

Gasíro-intersti- 
nalis tünetek: 

kezelés
Tremor : 
kezelés

Izzadás : 
kezelés

Testsúly kg 
kezelés Végeredmény

előtt után előtt után előtt után előtt után előtt után

Fibrillál, decomp. I Fibrillál + + — + + + + — 64,4 72,0 gyógyult
decomp. kompenzált

Es , repol. 1 Norm. — — + + + +  + + 57,2 63,4 gyógyult
Magas lengés Norm. + + + — + + + + + + — 58,2 68,5 gyógyult
J. hvpertrophia Norm. — H—1—b + + + + 46,3 50,3 gyógyult
Palpitatio Megszűnt + + + + + + + + + — 49,1 53,1 gyógyult
J. hypertrophia Idem. + + + + + + 50,7 62,8 gyógyult
Repol. zavar Norm. + + + 4 — b — 52,3 58,0 gyógyult
Repol. zavar | Norm. — H—1—b + + + 64,4 72,0 gyógyult
Repol. zavar Norm. H—1—b + + + + + + + + + 46,2 49,2 lényegesen jav.

Eredm ényeink a J 131-kezelés hatására: itt elő
ször betegeink első 9 tagú, több m int egy éve meg
figyelés alatt álló csoportjára térünk  ki. Ezek kö
zül 8 teljesen gyógyult, egy esetben a tünetm en
tesség több m int egyéves kezelés után, lényeges 
javulás ellenére sem következett be.

A kezelés hatása betegeinknél legfeltűnőbben 
— a  világirodalom adataival egybehangzóan — a 
közvetlen thyreotoxikus tünetek eltűnésében nyil
vánult meg. A pulzus-frekvencia, a cardiális elvál
tozások és a vérnyom ás norm alizálódtak a legkife- 
jezettebben (táblázat). Egy esetünkben (táblázat: 
1. B. G. 62 éves nő) a pitvarfibrilláció változatlan 
m aradt és a  vérnyomás is csak kissé csökkent, itt 
azonban a hyperthyreosistól független hypertonia 
és cardiosclerosis állott fenn. További 1 esetben a 
tensio magas m aradt, ebben azonban (táblázat:
3. D. J. 35 éves nő) a hyperthyreosistól független 
tényezők szerepeltek.

A keringési tünetekhez hasonlóan gyorsan és 
jól reagáltak a gastrointestinalis jelenségek, ahol 
fennállottak, kivétel nélkül visszafejlődtek (táblá
zat).

A thyreotoxikus állapot megszűntével a test
súly gyarapodása is bekövetkezett, kivétel nélkül 
valam ennyi betegünk súlya gyarapodott (táblázat).

Nehezebben befolyásolhatónak látszanak az 
idegrendszeri tünetek, melyek talán  részben füg
getlenek a thyreotoxikus (hyperthyroxinaemiás) 
állapottól. Így 9 esetünkből 4-ben, habár nagy
m értékben javult, mégis, kis trem or és fokozott iz- 
zadási készség még megmaradt.

Érdekesnek látszik ehelyütt megemlíteni, hogy 
egy betegünknek gyakori enuresis noctum ája a 
kezelés hatására megszűnt (táblázat).

Külön problém át képez a J 131-therapia kap
csán az exophtalmus. Mint tudjuk, a többi thera- 
piás eljárások, így a m űtét és az antithyreoid sze
rek ennek kifejezett rosszabbodását idézhetik elő. 
A radiojód-therapiával kapcsolatban eltérőek a 
nézetek. Á ltalában is az a vélemény, és ezt saját 
tapasztalataink alapján m egerősíthetjük, hogy a 
radiojód-therapia után az exophtalm us néha javul, 
m ás kezelési eljárások után néha észlelt súlyos 
rosszabbodásokat még nem  írtak  le. Éppen ezért 
általában az a nézet uralkodik, hogy súlyos exoph-
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talmussal járó  hyperthyreosis kezelésében a leg
előnyösebb módszer a radiojód alkalmazása. Ennek 
részletezése azonban külön tanulm ányt kíván.

A strum a viselkedésével kapcsolatban meg
állapíthatjuk, hogy 9 esetből 8-ban az teljesen el
tűnt, 1 esetben pedig lényegesen csökkent m éret
ben még megm aradt. Á ltalában véve a legnehezeb
ben befolyásolható és legkésőbb visszafejlődő tü 
net a strum a. Eltűnése rendszerint az állapot teljes 
rendeződésével esett egybe. Egy esetünkben (táb
lázat: 7. sz. B. I.) az első therapiás dózis hatására 
az addig diffúznak imponáló strum ában solitaer 
göb bontakozott ki, ez azonban annak ellenére, 
hogy az ilyen göböket általában  rendkívül resis- 
tensnek ta rtják , a második therapiás dózis h a tá 
sára teljesen visszafejlődött.

Ami a laboratórium i vizsgálatok adatait illeti, 
m egállapíthatjuk, hogy a szérum  cholesterin érté
kek a klinikai kép alakulásának megfelelően vál
toztak az esetek többségében, természetesen az el
járástól egyébként is megszokott nagy szórással. 
A legpontosabbnak vehető szérum  organikus jód 
é r tő i 6 esetben norm alizálódott, 3 esetben m agas 
m aradt euthyreoid klinikai állapot mellett. Érde
kes, hogy a  norm alizálódott értékek között szere
pel az a betegünk (táblázat: 9. sz. T. S.), akinek a 
hyperthyreosisa m érsékelt form ában klinikailag 
még fennáll. Irodalmi adatok m egállapítják 
(Myant), hogy a J 131-gyel végzett funkciós vizsgá
latok is csak részben követik a klinikai javulást, az 
esetek egy részében tünetm entes állapotban is kó
rosak m aradnak. Magunk is ezt tapasztaltuk. Ezen 
megállapításoknak a  therapia szempontjából az a 
jelentőségük, hogy a therap iás J 131 dózisok m eg
ismétlését nem  tehetjük a funkciós próbák ered
ményétől függővé. Ilyenkor fokozottan érvényes az 
az elv, hogy a beteget gyógyítjuk és nem  a labo
ratórium i leleteket.

Mindent egybevetve m egállapíthatjuk, hogy 9 
esetünkből 8 teljesen norm alizálódott. A 9. ese
tünkben sem beszélhetünk eredm énytelenségről, 
m ivel a beteg további kezelése lehetséges és to
vábbi therapiás dózist fog kapni. Végeredményben 
érvényesnek látszik Beck m egállapítása, hogy a 
Basedow-kór gyógyulása radiojód-therapiával m in
dig elérhető. Ez term észetesen nem vonatkozik 
ilyen form ában a toxikus adenom ákra, itt m ár le
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írtak  eseteket, ahol végül is m űtéti megoldás vált 
szükségessé.

A kezelés hatásával kapcsolatban m egállapít
hatjuk, hogy általában a therapiás dózis m egadá
sá t követő 3—4. héten kezdett a  javulás először 
mutatkozni. További javulás a kezdettől szám ított
3—6 hónapon belül várható. Legalább 3 hónap az 
az idő, am íg a J 131 dózis után feltétlenül várni kell, 
hogy annak hatása m egítélhető legyen esetleges 
további adagok szempontjából (ábra).

görcsöket (Chapman). Ezen átmeneti m ellékhatá
sokon k ívü l meg kell említeni a legjelentősebb 
komplikációt, a myxoedema kifejlődését. Ezt egyes 
szerzők igen változó számban írták le, am inek oka 
részben az, hogy az egyes beteganyagok összeállí
tása nem  azonos. Márpedig pl. recidiv strum ák ke
zelésénél a  myxoedema lehetősége az átlagosnál 
lényegesen nagyobb. Egyes szerzők adatai szerint 
a m yxoedem ás komplikáció 5% (Szapsszivcseva) és 
18% (Balls) között ingadozik. Általában frakcionált

A bet.'eg äapo/a 
számszerűleg kíejezve

A z ábrán a kezelés hatására bekövetkezett javulást a lefolyt időben számszerűleg grafikusan ábrázol
tuk. A z  állapot súlyosságának számszerű értékelése a C r o o k  s által ajánlott módszer szerint történt. 
A  normál értékek felső határa io. A z  ábrán az i  évnél hosszabb idő óta megfigyelt esetek állapotá

nak javulási menete látható.

Ábránkban a beteg állapotának változását a ke
zelés utáni különböző időpontokban Crooks módszeré
nek felhasználásával tüntettük fel. A Crooks által ki
dolgozott eljárás a hyperthyreosis „statisztikus” dia
gnózisát célozza. A hyperthreosis egyes tüneteit bizo
nyos számszerű értékkel jelöli meg. A fennálló tü
netek számszerű értékeinek összege rendszerében 
diagnosztikus értékű. Nagy anyagon szerzett tapaszta
latai szerint ezen összegezett érték, ha 10 alatt van, 
biztosan euthyreoid állapotnak felel meg, 10 és 20 kö
zött az euthyreoid és hyperthyreoid esetek szórásai 
fedik egymást, 20 felett biztos hyperthyreosissal állunk 
szemben.

Az eddigiekben figyelembe nem  vett 10 to 
vábbi betegünknél a  rövid megfigyelési idő alatt 
(1—5 hónap) általában szabályszerű javulás követ
kezett be, elsősorban a cardio-vascularis tünetek  
rendeződésével, az eltelt idő azonban végleges ér
tékelést nem tesz lehetővé.

Eseteink során a therap iának  tulajdonítható  
komplikációt egy ízben sem észleltünk.

Az elmondottak kapcsán fontosnak ta rtju k  rö
viden még ism ertetni a radio)ód-therapia m ellék
hatásait és esetleges potenciális veszélyeit.

M ellékhatásként írják  le a pajzsm irigy átm e
neti duzzadását (Feitelberg), te tán iá t utánzó izom

adagolásnál kisebbnek látszik (Szpasszivcseva  em
líte tt adata , Christensen 6%). Átlagosan m a m ár 
9% körü l van még telítő adagoknál is (McCullagh). 
Thyreoid krízist tudom ásunk szerint ez ideig csak 
néhány esetben írtak  le (Feitelberg, Pers). Nervus 
laryngeus károsodást m ég nem közöltek. Para
thyreoidea laesio csak 2 esetben fordult elő (Tighe, 
hangerőn).

A radiojód-kezelés pontenciális veszélyei a kö
vetkezők: a  szervezet általános aku t sugárkároso
dása, gén-károsodás, leukaem ia veszélye, pajzsmi- 
rigy-carcinom a keletkezése.

Ezek közül az első, a szervezet általános acut 
sugárkárosodása jelentéktelen. A kezelés első fázi
sában a plasma-dózis 0,6 rep/mc; a második, orga
nikus jód fázisban 3,4 rep/mc. Az egyes szervek 
által k ap o tt sugáradag az egész kezelés folyamán: 
ovarium : 2,02 rep/mc, vese: 1,7 rep/mc, m áj: 7,4 
rep/mc, parathyreoidea: 330 rep/mc (utóbbi szerv 
viszont meglepő nagyfokú sugárresistentiával ren
delkezik), gyomor: 21,4 rep/m c (Myant). Végső fo
kon láthatjuk , hogy az egyes szervek által kapott 
dózis, kivéve a parathyreoideát, meglehetősen ala
csony, pl. az ovarium által kapott dózis nem ha
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ladja m eg 2 gyomor-bél passage vizsgálat során 
kapott sugárzás mennyiségét. Ami a génhatást 
illeti, Evans m egállapítása szerint, h a  a lakosság 
0,1%-ának minden generációban 50 rep ju tna a 
gonadjaira, a látható abnormitások szám a 2000 év 
alatt 0,01%-kal nőne meg. Márpedig az ovariális 
dózis masszív (pl. 20 mc) therapiánál is 50 rep alatt 
van, úgyhogy ez a veszély, tekintettel az exponált 
személyek számára, a sugárdiagnosztikák által 
okozottnál kisebb.

H arm adik potenciális veszélyként az akut 
leukaemiát em líthetnénk. Ez ideig 10 aku t leukae
mia esetről számoltak be  radiojóddal kezelt hyper- 
thyreoticusokon (Burns és mtsai, Kennedy, Vetter). 
Bár ez a szám gyakoriságában alig ha lad ja  meg az 
akut leukaem ia előfordulását normális populáció
ban, mégis további figyelm et érdemel.

A negyedik potenciális veszély a pajzsmirigy- 
carcinoma kialakulása a sugárral kezelt területben. 
Kétségtelen, hogy állatban sikerült létrehozni 
pajzsmirigy-carcinomát J 131-gyel (Goldberg). Ha
sonlóképpen úgy látszik, hogy gyermekek nyakára 
adott 200—600 rep növeli a  pajzsmirigy-carcinoma 
gyakoriságát (Clark, Simpson). M indenesetre az 
eddigi 18 év alatt kezelt felnőtt betegeken J 131 ha
tására pajzsm irigy-carcinom a kialakulását nem 
észlelték (Chapman). Q uim by  adata szerint pedig 
ez nem is látszik valószínűnek, más okból nyakon 
sugarat kapott felnőttek sorsának értékelése kap
csán. Jelenleg úgy áll a helyzet, hogy a következ
ményes sugárcarcinoma nem  látszik valószínűnek, 
azonban a  veszély biztos kizárásához kb. még to
vábbi 10 év megfigyelési idő szükséges.

Végül rövid összehasonlítást k ívánunk tenni 
a hyperthyreosis kezelésére szolgáló többi gyógy
mód és a J 131-therapia között. A sebészeti eljárás
sal szemben kétségtelen előnyei vannak, radiojód
dal nincs m űtéti halálozás, mely igen jó sebészeti 
intézményekben is 0,2—2,8% között mozog (Zell- 
mann, McCullagh, Szeleczky, Gyulay). M űtéti kom
plikációként magasszínvonalú intézetben kb. 1% 
perm anens hypoparathyreoidism us és recurrens 
bénulás fordul elő (McCullagh), m elyek közül 
radio jód-kezelésn él a te tan ia  irodalmi ritkaság 
számba megy, recurrens bénulás pedig egyáltalán 
nem fordul elő. A m yxoedem a gyakorisága mind
két eljárásnál egyenlőnek látszik, bár az újabb 
J 131 dozirozási eljárásoknál (kissé aluldozirozva) ez 
még csökkenthető. Basedow-strum a m űtétje  után 
gyakori a recidiva (1,9— 15%, Zellmann, Mc Cul- 
lagh). J 131-kezelésnél ez igen ritkán fordul elő és 
akkor is csak újabb adag szükségességét jelenti. 
A m űtét költségesebb, a betegnek a komplikáció
kat leszám ítva is szenvedést okoz. Még súlyos eset
ben is, ahol gyors beavatkozásra van szükség, a 
radiojód nincs hátrányban, mivel éppen ezek az 
esetek olyan hosszas m űtéti előkészítést igényel
nek, hogy ennek megfelelő időtartam  a la tt a sugár- 
kezelés hatása m ár érvényesül.

A jelenlegi antithyreoid szerekkel szemben 
(Basethyrin, M etothyrin) k i kell em elnünk elsősor
ban azt, hogy a radiojód hatása akkor is érvénye

sül, am ikor igen kifejezett esetben előbbiek hatása 
csődöt mond. Em ellett elég gyakran toxikus ha tá
suk van (1—2%), m ely m iatt tovább nem adhatók. 
Á ltalában egyéves antithyreoid kezelés u tán is kb. 
40% recidivát írnak  le (McCullagh). Végül az an ti
thyreoid  therapia egyelőre nem csak bizonytala
nabb, hanem alkalmazása költségesebb.

Az elmondottak alapján a hyperthyreosis J 131- 
kezelésének indikációit a következőkben foglaljuk  
össze:

1. Egyéb belgyógyászati kezelések eredm énye 
elégtelen volt, vagy ezektől az eset súlyossága 
m ia tt kellő eredm ény m ár eleve nem várható . 
Ezekben az esetekben választhatunk a sebészeti és 
a radiojód megoldás közt.

2. A thyreoidektom ia kockázatosnak látszik. 
A thyreoidektom ia kockázata elég nagy a  szív 
thyreotoxikus és egyéb megbetegedése, m alignus 
exophtalmusszal tá rsu lt hyperthyreosis, egyéb sú
lyos kísérő betegség jelenléte és általában idős kor 
esetén.

3. A m űtét nem  adott megfelelő eredm ényt, 
ill. a hyperthyreosis partia lis thyreoidektom ia u tán  
recidivált.

Ami a hyperthyreosis egyes form áit illeti, az 
izotóp-therapia elsőrendű alkalm azási terü le te  a 
d iffú z  Basedow-struma. Nodosus toxikus adeno- 
m áknál is alkalmazható, de az eredm ény bizony
talanabb, és általában jóval nagyobb összdózisok 
szükségesek. A radiojód-therapia nem  kellő ered
m énye, mint előkészítés után a  m ű tét jobb állapot
ban végezhető el. Ha azonban a beteg állapota a 
J 131 adása után nem  javul, a m űtétte l nem tanácsos 
hosszú ideig várakozni. Ez a  m ultinoduláris goly
v ára  vonatkozik. Egyetlen toxikus göb jelenléte 
esetén általában a  göb possibilis m alignitása oly 
nagy, hogy eleve a m űtéti megoldás célszerűbb 
(McCullagh). Nyomási tüneteket és kozm etikai 
problém át okozó nagy golyva eltüntetésére sem  al
kalm as a J 131, és célszerűbb az ilyen beteget m ind
já r t sebészhez küldeni.

Ellenjavallt a  radiojód-kezelés terhesség ide
jén. Az első harm adban esetleg magzati sugár
károsodást okozhat, habár azokban az esetekben, 
am ikor véletlenül a terhesség legkoraibb szakában 
a J 131-therapiát elvégezték, a m egszületett gyerm e
ken  somatikus árta lm at nem észleltek (Hodges és 
m tsai). A terhesség első trim estere u tán  az a ve
szély is fennáll, hogy a magzati thyreoidea J 131-et 
akkum ulál és hyperthyreoiddá válik. További 
ellen javallat a lactatio, amíg az anya szoptat, m ert 
a J 131 átmegy a tejbe.

A gonadok sugárkárosodása a J 131-therap ia 
kapcsán jelentéktelennek látszik. Mégis, am íg ez 
kétségtelenül m egerősítést nem nyer, em iatt is kb. 
35 éves kor alatt egyelőre csak a 2. és 3. sorszámú  
indikációk alapján ajánlható a radiojód-kezelés.

A gyermek pajzsm irigye esetleg különlegesen 
érzékeny lehet sugárártalom  irán t, ezért gyerm e
ken csak ritkán, különleges indikáció alapján jön 
szóba a  radiojód alkalmazása.
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M indezek alapján m eg  kell állapítani, hogy a 
J 131-k eze 1 ésnek jelentős előnyei vannak egyéb el
járásokkal szemben a hyperthyreosisok gyógyítá
sában. Ha a neoplasma provokáció (pajzsmirigy- 
carcinom a és akut leukaem ia) veszélyét sikerül ki
zárni, akkor jelenleg a rad io jód  a diffúz-strum ás 
thyreotoxicosis gyógyításának legideálisabb mód
szere. Ez a veszély kevéssé valószínű, de még 
egyelőre nem  teljesen k izárt. A pajzsmirigy-carci- 
noma inkubációs ideje 20— 30 évre tehető, a keze
lések óta pedig még csak 14— 18 év telt el. Éppen 
ezért óvatosságból célszerűnek látszik egyelőre a 
35—40 éven felüli korra korlátozni a J 131-therapiát, 
bár sokan minden életkorban végzik, a  graviditást 
és a  gyerm ekkort kivéve. Ez a vita term észetesen 
nem azokra az esetekre vonatkozik, am ikor a  J 131 
az egyetlen lehető hatásos kezelésmód (pl. m űtéti 
kontraindikáció esetén) és a  későbbi potenciális 
veszélyek a közvetlen veszély elhárításában nem  
befolyásolnak.

összefoglalás. A hyperthyreosis J 131-kezelésé- 
vel szerzett tapasztalatainkról számoltunk be. T ár
gyaltuk a therapia indikációinak és esetleges ritka  
komplikációinak kérdését. A J 131-kezelés m a a leg
jobb módszer a diffúz Basedow -strum ás 35—40 
éven fe lü li betegek gyógyítására.
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Adams-Stokes tünetcsoport steroid kezelése
Irta: Lehoczhy Dezső dr. és Róna György dr.

A dam s—Stokes (A. S.) tünetcsoporton cereb- 
rális jelenséget értünk, m ely e t a szív működési za
vara következtében létrejövő  agyi anoxia hoz létre. 
Schw artz és mtsai (1), Parkinson és m tsai (2) ki
m utatták , hogy a tünetcsoport oka nem egységes. 
Létrehozhatja: 1. mind a szívműködés h irtelen  le- 
lassúbbodása, vagy teljes megállása (hypo- vagy 
adynam iás forma), 2. m ind  a  szívműködés hirtelen 
felgyorsulása (hyperdynam iás, vagy hyperactív 
forma). M indkét esetben a véráram lás teljes meg
állásáról, vagy a perctérfogat nagyfokú csökkené
séről van  szó. Leggyakrabban atrio-ventricularis 
(a. v.) vezetési zavarok kialakulásakor lép fel, 
de teljes block esetén sem ritk a , Rowe (3) 278 betege 
közül — kiknek teljes a. v. blookjuk volt — 38%- 
ban fo rd u lt elő.

A roham  kezelésében — a k é t formának m eg
felelően — lényeges különbség van. Hypodynamiás 
alaknál sympathicomimeticus szerek és natriumlac- 
tá t  (4), hyperdynam iás form ánál chinidin, procain- 
amid, m agnesium sulphat adása jön szóba. A tü 
netcsoport megelőzése ezideig eredm énytelen volt.

Eseteinket azért tartjuk  közlésre érdemesnek, 
m ert a szokásos kezelés eredménytelensége u tán  
utolsó m enedékként — az irodalm i adatok alap
ján  —• steroid-kezelést kíséreltünk meg és ennek 
ha tása  váratlanul jó volt.

1. G. M.-né 77 éves. 1954 óta többször feküdt osztá
lyunkon, időnkénti szorító szívtáji fájdalmai és ter
helésre jelentkező nehézlégzése miatt. 1954. évi első 
megfigyelésekor az EKG. részleges a. v. vezetési za
vart — 2:1 blockot — majd 1956-tól állandóan teljes 
a. v. blockot mutatott.
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